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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar o impacto do déficit proteico e calérico no tempo
de internagéio, de ventilagdo mecénica e 6bito em pacientes cardiacos criticos em nutricéio enteral.
Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. Foram incluidos pacientes maiores de 18
anos, internados em unidade de terapia Intensiva (UTI) cardiaca, em nutricéio enteral exclusiva.
Foram coletados valores de infusdo da nutricio enteral em 5 e 10 dias, tempos de inicio para
dieta, tempo de uso de sonda nasoenteral, tempo de internagéo hospitalar e UTI e tempo de
ventilagdo mecdnica. Resultados: Foram incluidos 155 pacientes, 61% do sexo masculino, 37%
eram estréficos, com média de idade de 73,23 £ 11,9 anos, 36,4% dos pacientes foram a ébito
em 30 dias, a adequagéio calérica em 5 e 10 dias foi de 52,45% e 62,71%, respectivamente, e
a proteina recebida em 5 e 10 dias foi 0,65 + 0,31 e 0,84 + 0,29 g/kg/d, respectivamente, e
a média em dias de inicio da nutri¢éio enteral foi de 1,51 + 1,64 dias. No grupo de pacientes
que receberam adequagdo calérica menor que 70% do prescrito, houve 1,4 vezes mais 6bito.
Concluséio: Achados sugerem que receber a dieta adequada em termos caléricos reduz morta-
lidade na UTI em pacientes criticos cardiacos.

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is o verify the impact of protein and calorie deficit with length
of stay mechanical ventilation (MV) time, and death in critically ill patients in enteral nutrition
(EN). Methods: Retrospective cohort study. Patients older than, 18 years, hospitalized in a cardiac
intensive care unit (ICU), on exclusive EN were included. Data regarding daily infusion values of
EN on the 5" and 10th day, beginning and maintenance of EN, hospital and ICU length of stay,
and MV maintenance were collected in medical records. Results: A total of 155 patients were
included, 61% male, mean age 73.23 £ 11.9 years; death within 30 days was 36.4%. Caloric
adequacy on the 5™ and 10" day was 52.45% and 62.71%, respectively; protein received in 10
days was 0.84 = 0.29 g/kg/d. Those receiving less than 70% of the EN prescribed died 1.4 times
more. Conclusion: Our findings suggest that receiving adequate diet reduces ICU mortality in
cardiac patients.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) correspondem a um
terco de todas as mortes no mundo, ou seja, sdo respon-
sdveis por aproximadamente 18 milhées de 6ébitos por
ano'. Algumas dessas DCV, como a insuficiéncia cardiaca,
aceleram a perda de peso, e durante a hospitalizagéo
isso se acentua, podendo levar & desnutricdo hospitalar,
com prevaléncia mundial entre 20% e 50%%°. A terapia
nutricional (TN) usual utilizada para tratamento da desnu-
tricdo de paciente critico é a nutricdo enteral (NE). Estudos
demonstram um percentual baixo de adequag@o proteico
e calérico na NE destes pacientes, que varia de 50% a
60% em relacéo & meta estipulada para recuperacéo ou
manutencdo do estado nutricional, podendo acentuar o
quadro critico e de desnutrigdo do paciente, aumentando
o risco de morte*®.

O inicio e a progressdo da desnutricdo sdo causados
pela ingestdo inadequada de nutrientes, sendo esta
um preditor importante de mortalidade e morbidade
hospitalaré. Cerca de 70% de todos os pacientes hospi-
talizados tem perda de peso durante a internacéo, e
esta subnutricdo estd associada a aumento da taxa de
infeccdes, ma cicatrizacéo de feridas, perda de massa
muscular, retardo no desmame da ventilagcdo mecénica
(VM), levando a periodos prolongados de internacéo,
aumento de custos hospitalares e qualidade de vida
comprometida’®.

Nos individuos que possuem ingestdo por via oral
parcial ou totalmente comprometida e que apresentam
o trato gastrointestinal (TGI) integro, a terapia nutri-
cional enteral (TNE) seria a primeira opcéo de alimen-
tac@o, visto que é uma possibilidade terapéutica de
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional®. A
literatura traz relatos controversos em relacéo ao aporte
calérico e proteico que deve ser ofertado ao paciente
critico. Apesar de ser esperado que a prescricdo da
NE seja administrada plenamente para beneficiar o
paciente, frequentemente resulta em oferta insuficiente
de energia e proteina*'°.

Os estudos sd@o escassos na avaliacdo da relacéo da
demanda e oferta da dieta enteral com desfechos clinicos
em pacientes cardiopatas criticos. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi verificar o impacto da oferta proteica e
calérica em desfechos clinicos, como tempo de inter-
nacdo, fempo de VM e 6bito em pacientes exclusivamente
cardiacos criticos em uso de NE, além de avaliar o valor
energético e proteico administrado via TNE, determinar
se a dieta oferecida precocemente pode estar relacionada
com os desfechos clinicos estudados e verificar o percen-
tual de adequacédo calérico em relacéo ds necessidades
estimadas do paciente.

METODO

Foi conduzido um estudo de coorte retrospectivo, incluindo
pacientes adultos e idosos, durante o periodo de marco de
2017 a setembro de 2018, internados em uma unidade de
tratamento intensivo (UTI) exclusivamente cardiaca, de um
hospital de referéncia no Sul do Brasil. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, sob nimero do
CAAE 88030618.8.0000.5333. Foram incluidos pacientes
clinicos que receberam NE exclusiva por 5 dias ou mais, em
VM por um minimo de 2 dias ou com insuficiéncia ventilatéria
em VM néo-invasiva. Foram excluidos pacientes que fizeram
uso concomitante de nutricdo por via parenteral, cirdrgicos
e imunocomprometidos. Os dados de acompanhamento
da TNE foram coletados na rotina do servigo de nutricéo da
instituicdo através de uma planilha.

Foram coletados do prontudrio do paciente: sexo, idade,
peso seco, altura e calculado estado nutricional através
do IMC (indice de massa corporal) para pacientes adultos
(OMS/1995)" e idosos (Lipschitz/1994)'2. Na falta de algum
destes dados, os mesmos eram questionados junto ao familiar
ou estimado por equacdes preditivas. Das folhas de sinais da
enfermagem, foram coletados valores de infuséo didria da
dieta enteral em 5 e 10 dias, a partir desta informacéo foram
calculados: percentual de adequacéo calérica e proteica.
Além disso, também foram coletados tempo de inicio para
dieta enteral, tfempo de uso de sonda nasoentérica (SNE),
tempo de internacéo na UTI, uso de drogas vasoativas, foi
utilizada a dose de noradrenalina por quilo de peso mais alta
nos primeiros 5 dias, presenca de hiperglicemia (maior de
180 mg/dl por pelo menos 3 dias consecutivos) e prevaléncia
de diarreia (3 ou mais evacuacées liquidas por dia). A fim de
classificar a gravidade do doente, foi utilizado como indice
preditivo de mortalidade o escore SAPS3 (Simplified Acute
Physiology Score 3)'°. Os dados foram coletados desde a
admissdo do paciente na UTI, e o acompanhamento se deu
até o momento da alta ou ébito desta unidade ou inicio de
alimentag@o por outra via. Ao final, foi verificado no pron-
tudrio, o tempo total de internacéo hospitalar, tfempo de VM
e a ocorréncia de 6bito em 30 dias.

Foi analisada, também, a associacdo da adequacéo
calérica, por meio de um ponto de corte, pacientes que
receberam mais de 70% da prescricéo e os que receberam
menos de 70%, com os desfechos. Escolheu-se este ponto
de corte a partir de dados da literatura que consideraram
este, como um valor razodavel’.

No hospital em questéo, sdo utilizadas dietas em sistema
fechado, industrializadas, infundidas em bombas de infusdo
continua por 24 horas.

As metas caléricas e proteicas prescritas foram calcu-
ladas conforme as diretrizes da DITEN (Projeto Diretrizes/
SBNPE)'* e ASPEN (American Society for Parenteral and
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Enteral Nutrition)'®, em que foi utilizado 20 a 25 kcal/kg de
peso atual, conforme a gravidade do paciente, e 1,5 g/kg
de proteina por peso atual. Para os obesos foi utilizado 14
kcal/kg de peso atual e proteina 2,0 g/kg de peso ideal para
pacientes com indice de massa corporal (IMC) de 30 a 40
e 2,5 g/kg de peso ideal para aqueles com IMC maior que
40. Além disso, o inicio da dieta, assim como a evolucdo
e manutencdo, foram realizados conforme protocolo da
instituicdo.

Andlise Estatistica

A descricdo das varidveis categéricas foi realizada utili-
zando-se frequéncias absolutas e relativas, e das varidveis
continuas, por média + desvio padréo ou mediana e intervalo
interquartilico (percentis 25 e 75), além dos valores minimo
e méximo para os volumes infundidos.

A avaliagéo da normalidade das varidveis continuas foi
realizada através do teste de Shapiro-Wilks. Para verificar a
existéncia de correlacdo entre o percentual de adequacao
calérica e proteica da dieta infundida em 5 ou 10 dias e
os tempos de internacdo e de VM foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Spearman. Para comparar o SAPS3 em
relacdo & adequacéo da dieta foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes. Para verificar a associacéo
das varidveis categéricas em relagéo a alta hospitalar e da
UTI, foi empregado o teste de qui-quadrado de Pearson. A
comparacéo dos dias de internacéo, de VM, de UTl e de
dose de DVA em relacdo & adequacéo calérica foi realizada
utilizando o teste de Mann-Whitney. A regresséo dos riscos
proporcionais de Cox foi utilizada para avaliar a associacéo
independente dos percentuais de adequagéo da dieta em
relac@o ao tempo até o dbito, controlada para SAPS3 e dose
de DVA. Para comparar a distribuicéo de tempo de mortali-
dade entre os grupos foi feita a curva de Kaplan Meyer e a

comparacéo pelo teste de Log-Rank. O programa utilizado
foi o SPSS, versdo 25. Foi considerado significante o valor
de P < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas planilhas de acompanhamento de 234
pacientes, destes 155 foram analisados (Figura 1), sendo que
97 completaram os 10 dias de acompanhamento. A diar-
reia esteve presente em 14,9% dos pacientes, 45,5% deles
apresentaram hiperglicemia por mais de 3 dias consecutivos
e a grande maioria usou noradrenalina (76,5%), com uma
mediana de 4 dias de uso (IQ 25-75: 1-8 dias). As demais
caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da nutricéo enteral
da amostra estudada, em 5 e 10 dias. A adequacéo calérica
e proteica em relagdo & meta proposta ficou aquém das
necessidades dos pacientes. Apenas 11% da amostra rece-
beram acima de 1 g/kg/dia de proteina e 5% acima de 1,2
g/kg/dia, nos primeiros 5 dias.

Néo houve correlacéo significativa entre a adequacéo
calérica ou proteica em 5 ou 10 dias com tempo de inter-
nacdo ou tempo de VM.

A dose (p=0,21) e o tempo de uso (p=0,15) de DVAs
néo influenciaram na mortalidade da amostra, assim como

o valor do SAPS 3 (p=0,99).

Quando comparados os pacientes que receberam mais
de 70% da dieta preconizada (24,67%) com os que rece-
beram menos de 70% em 5 dias (75,32%), os primeiros
apresentaram menor risco de ébitos em 30 dias (p=0,04),
mesmo ajustando para o SAPS3 e dose de noradrenalina
(p =0,024; HR 2,4 1C95% 1,1 a 5,1) (Tabela 3). No grupo
de pacientes que receberam menos de 70% da meta calérica
proposta, houve 1,4 vezes mais ébito. A Figura 2 mostra

234fichas avaliadas

- 37 obitos em menos de b dias

- 30 nao completaram 5 dias de NE
-3 entraram com NPT

-9 tiveram alta da UTI antes de 5 dias

155 fichas avaliadas

Figura 1 - Fluxograma da populagdo do estudo.
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maior queda na distribuicdo dos ébitos neste grupo. O
inicio da dieta foi considerado precoce na grande maioria

Tabela 2 - Caracteristicas da nutricdo enteral na amostra avaliada.

dos pacientes (79,2%), porém néo houve associacéo desta Varidveis m  dp Min-Max %
varidvel com os desfechos analisados. O tempo de uso de  Inicio da SNE (dias) 1,51+1,64 0-9
SNE variou de 5 a 192 dias, com uma mediana de 15 dias Dias para chegar a meta alvo 4,78 + 2,57 1-18
(IQ 25-75: 8-29 dias). Adequacao calérica em 5 dias (%) 2,31-979 52,45
BC 5 dias (kcal) 4461 +1779  208-9023
BP 5 dias (g/kg) 0,65+0,31 0,02-1,75
Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes em relagdo Adequacio calérica em 10 dias (%) 5,06-91,91 62,71
4 adequagéo calorica. BC 10 dias (kcal) 10670 + 3741 891-16931
Varidveis >70% <70% p BP 10 dias (g/kg) 084+029 0,04-1,58
Goneromasculinon () 20626) 7408 002 e S0 G o i
Idade (anos) (m + dp) 76,55+9,80 72,15+12,36 0,047
Estado nutricional n (%) 0,633
Desnutricao 12(31,6) 22(22,6) Tabela 3 - Relago dos desfechos com adequagéo caldrica.
Eutrofia 14(36,8) 43 (37.4) Variaveis 70% ou mais de  Menos de 70% de Valor p
Sobrepeso 6 (15,8) 19 (16,5) adequ(z:;gg)s dias adeqliscﬁ% )5 dias
Obesidade 6(158) 27239 Alta hospitalar %(n) 23,68 (9) 2413(28) 040"
Motivo de internagao 0965 Alta da UTI %(n) 34,21 (13) 2586(30) 0,11
IAM 8@11) 25(216) Obito em 30 dias %(n) 21,05 (8) 43748 002
IC 5(132) 18 (15,9) Dias de Int. [med(Q)] 21 (31,75-52) 26 (16-43) 0,24
EAP 4(10,9) 8(6,9) Dias de UTI [med(IQ)] 17 (10,75-31,5) 17 (11-28) 0,93+
IRpA 6(15,8) 14 (12,1) Dias de VM [med(IQ)] 8 (3-20,25) 11 (6-20) 0,34+
Sepse 6(15,9) 16 (13,8) DVA ug/kg [med(Q)] 0,08 (0,0-0,24)  0,21(0,08-0,44) 0,05
PCR 4(10,5) 15 (12,9) SAPS 3 (m:dp) 62,54+1502  62,00+14,71 0,84
Outros 5 (1 3,2) 20 (1 7,2) SAPS3 = Simplified Acute Physiology Score 3; UTI = unidade de terapia intensiva; DVA = droga

m + dp = média + desvio padrdo; IAM = infarto agudo do miocérdio; IC= insuficiéncia cardiaca;
EAP = edema agudo de pulmao; IRpA = insuficiéncia respiratéria aguda; PCR = parada
cardiorrespiratoria.

vasoativa; m + dp = média + desvio padrdo; Med = mediana; IQ = intervalo interquartil; VM =

ventilagao mecanica; Int = internacao; “Regressédo dos riscos proporcionais de COX, ajustado
para SAPS 3 e dose de DVA; ** Teste Qui-quadrado de Pearson; *** Teste de Mann-Whitney;

“**Teste T de Student.

Survival Functions
i s = 3 Adeqbd_inad
BE = g = T70%
< 70%
I »= 70%-censored
08 - ! - ~f— < 70%-censored
j_Hﬁﬁ—L 1

® B
2 os
g
3
w
g
a o4

02

oo

0o 500 10,00 15.00 20,00 2500 3000
Dinternagao_30d

Figura 2 - Comparagdo da distribui¢do de tempo de mortalidade entre os grupos.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o impacto da oferta proteica
calérica em uma amostra de pacientes internados em uma
UTI exclusivamente cardiaca, o que o diferencia de outros
trabalhos, que usualmente apresentam amostras heterogé-
neas. Nossos resultados demonstraram adequacéo calérica
e proteica em relacdo & meta proposta, aquém das neces-
sidades dos doentes cardiacos criticos avaliados, visto que
receberam aproximadamente metade das calorias e prote-
fnas calculadas nos primeiros 5 dias de UTI, e menos de V4
da amostra recebeu mais de 70% dessa meta. Além disso,
aqueles que receberam mais de 70% das calorias propostas
morreram menos no decorrer de 30 dias.

Esta inadequacao da dieta enteral ndo é incomum em
outras UTI’s, independente do tempo de uso de NE*®. Estudos
demonstram adequacdes semelhantes a estes achados, como
o de Wei et al.'®, que encontraram, em uma semana de NE,
adequacdo calérica de 56% e proteica de 51%.

Estudos brasileiros, com amostras mistas, mostraram
adequacdes proteico caléricas também inferiores ao pres-
crito. Franzosi et al., em uma andlise retrospectiva de 126
pacientes, encontraram adequacdo calérica e proteica em
7 dias de 84% e 72%, respectivamente, porém a meta utili-
zada pelos autores foi de 60%, o que pode explicar o alto
percentual de adequacao. J& Teixeira et al.'”, em um estudo

observacional prospectivo com 33 pacientes, encontraram
74,4% de adequacao calérica e 71,1% de adequacao
proteica, e a meta utilizada foi de 90%.

Nosso estudo demonstrou que aqueles que receberam
mais de 70% das calorias propostas morreram 1,4 vezes
menos em 30 dias. Embora alguns estudos demonstrem que
alta oferta energética na UTI pode estar associada com piores
desfechos. Estudo retrospectivo, que incluiu 295 pacientes em
terapia nutricional na UTI, encontrou resultados semelhantes
aos nossos, onde aqueles pacientes que receberam aporte
energético maior de 60% na primeira semana, tiveram menor
mortalidade, sendo que os que receberam menos de 60%
morreram 2,4 vezes mais'®. Em contrapartida, Oliveira et al.”
mostraram que, independente do percentual administrado
da dieta, ou seja, menor que 70% ou 70% a 90% ou maior
de 90%, ndo houve influéncia na taxa de mortalidade na
populacdo estudada. No estudo TARGET' (The Augmented
versus Routine Approach to Giving Energy Trial), uma oferta
energética maior foi comparada com uma menor, sem alte-
racGo do tempo de sobrevivéncia na UTI. No trabalho de
Oliveira et al.?, apenas 7,6% da amostra receberam menos
de 70% das calorias prescritas, um ndmero muito pequeno
em relacéo ao nosso estudo, onde a grande maioria recebeu
menos de 70%. Quanto ao aporte proteico, nosso estudo
ndo demonstrou diferenca significativa com ébito, assim
como o estudo de Nunes et al.?°. Em compensacédo, outros

estudos demonstram correlacdo com o aumento da oferta
protfeica e a reducdo da mortalidade?' 3. A falta de corre-
lacdo encontrada em nosso trabalho pode ser atribuida a
pequena quantidade de proteina (g/kg peso) ofertada aos
pacientes devido & gravidade dos mesmos e & dificuldade
de evolucdo na dieta nos primeiros 5 dias.

Acreditamos que este também foi o motivo da néo
associac@o entre adequacdo calérica e proteica com
tempo de internacdo hospitalar e na UTIl, ou com tempo
de VM. Assim como no estudo TARGET'?, que também
ndo encontrou essa associacdo. Em contrapartida, estudo
que utilizou calorimetria indireta encontrou que um aporte
calérico maior de 70% aumentou o tempo de internacao
hospitalar e de VM?!.

Este trabalho néo identificou associacdo do inicio da
dieta enteral precoce com tempo de internacéo hospitalar e
UTI, tempo de VM ou dbito. Serén Arbeloa et al.?* também
ndo encontraram relacdo da dieta precoce com tempo de
internag@o na UTIl e tempo de VM, porém, encontraram
significncia estatistica com mortalidade (p=0,003). Em
contrapartida, estudo que comparou a oferta da dieta enteral
precoce com tardia em pacientes sépticos em VM encontrou
associacdo significativa com reducéo do tempo de internacdo
hospitalar e na UTl e tempo de VM, porém néo houve asso-
ciacdo com mortalidade em 28 dias?. As principais diretrizes
recomendam o infcio da dieta em 24 a 48 horas'*'®, e o
fato de néo termos encontrado uma significancia estatistica
com os desfechos analisados pode ser devido & precocidade
com que foi iniciada a dieta do nosso estudo. Visto que em
nosso trabalho quase 80% dos pacientes iniciaram a dieta
dentro das recomendacdes.

Provavelmente, os pacientes em estado grave se benefi-
ciem de uma NE precoce e, também, possivelmente, apre-
sentem melhores desfechos clinicos quando bem adequada
a cada fase da doenca critica. A quantidade ideal de NE que
deve ser ofertada para o paciente grave ainda néo estd bem
estabelecida, talvez com uso de calorimetria indireta realizada
com periodicidade, reajustando suas necessidades conforme
o gasto energético calculado para gravidade do paciente na
UTI, seja a solucdo mais pertinente.

O estudo apresenta algumas limitacées, como ter sido
realizada em um centro Unico, a maioria dos pacientes ser
idosa e com doencas cardiacas prévias, assim, com maior
risco de ébito, confirmando a alta taxa de mortalidade
encontrada. Além disso, também néo foi utilizado um escore
potencialmente preditor de mortalidade na admisséo, como,
por exemplo, o SOFA (Sequential Organ Failure Assessment),
pois este ndo é realizado no hospital em questdo. Ainda, as
necessidades energéticas foram estimadas por férmulas, o
que pode ndo representar a real necessidade, porém é a
realidade da maioria dos hospitais pUblicos brasileiros.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, em nossa amostra de pacientes cardiacos

criticos, observou-se que a maioria dos pacientes recebeu
menos dieta enteral do que a meta proposta. Este trabalho
demonstrou associacéo entre receber uma dieta adequada
em termos caléricos e reducdo da mortalidade na UTI,
porém a associac@o com reducdo de tempo de VM, tempo
de internacéo na UTI e hospitalar néo foi observada. Mais
estudos s@o necessdrios para estabelecer uma adequacédo
calérica e proteica que possa estar associada com reducéo
dos desfechos analisados nesta populacéo.

10.

11.
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